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Razmazni  sloj  (smear  layer)  se  formira  na  povr{ini
kanala korena kao rezultat mehani~ke obrade. ^ak i ultra-
zvu~na obrada kanala korena ne spre~ava formiranje ovog
sloja
1. SEM istra`ivanja su pokazala da postoje i razlike u
izgledu  razmaznog  sloja  kada  se  upotrebljavaju  razli~ite
tehnike za {irenje kanala korena
2,3. Smear layer je uglavnom
organizovan u dva sloja: povr{inski, koji u debljini od 1-2 µm
prekriva intertubularni dentin, i duboki sloj prstolikog oblika
koji  zadire  u  dentinske  kanali}e.  Sastoji  se  uglavnom  od
neorganskih,  ali  i  manjih  koli~ina  organskih  komponenti
(proteinski aglomerati, ostaci pulpnog tkiva, delovi odonto-
blastnih procesusa, bakterije, }elije krvi i dr.)
4.
Za  uklanjanje  razmaznog  sloja  se  uglavnom  koriste
rastvori  organskih  kiselina  (limunske,  poliakrilne,  mle~ne,
taninske), mada se u literaturi mo`e na}i da ga i fosforna
kiselina efikasno odstranjuje
5,6.
EDTA je op{te prihva}eno sredstvo za uklanjanje raz-
maznog sloja i za pripremu dentinskih zidova kanala u cilju
bolje  adhezivnosti  endodonskih  materijala.  EDTA  ima
sna`an  demineraliziraju}i  efekat  koji  dovodi  do  pove}anja
lumena  dentinskih  kanali}a,  razmek{anja  dentina  i  denatu-
racije kolagenih vlakana
7.
Osim  EDTA  i  NaOCl  je  antisepti~ko  sredstvo  koje
uklanja organski deo debrisa (razla`e albumine, saponifikuje
masti),  dok  irigacija  pomo}u  H2O2 ima,  uglavnom,
mehani~ki i dezodorantni efekat (uklanja i oksidi{e organske
materije neprijatnog mirisa)
8.
U ovom istra`ivanju je postavljen cilj da se ultrastruk-
turno:
• ispita  efekat  uklanjanja  razmaznog  sloja  primenom
razli~itih  sredstava  za  irigaciju  kanala  korena:  3%
H2O2, 4% NaOCl i 15% Na-EDTA u kombinaciji sa 4%
NaOCl ili 3% H2O2;
• ustanovi izgled dentinske povr{ine kanala korena posle
primene 15% Na-EDTA u trajanju od 1 i 5 minuta i sa
naknadnim  tretmanom  irigansima  (4%  NaOCl  ili  3%
H2O2).
KRATAK SADR@AJ
Cilj ovog istra`ivanja je da se ultrastukturno ispita efekat uklanjanja
razmaznog sloja primenom razli~itih sredstava za irigaciju kanala korena:
3% H2O2, 4% NaOCl i 15% Na-EDTA (u kombinaciji sa 4% NaOCl ili 3%
H2O2), i ustanovi izgled dentinske povr{ine kanala korena posle razli~itog
vremenskog tretiranja sa 15% Na-EDTA (1 minut i 5 minuta) uz dodatnu
irigaciju sa 4% NaOCl ili 3% H2O2.
Kori{}eni  su  jednokoreni  i  dvokoreni  zubi  koji  su  ekstrahovani  iz
ortodontskih razloga. Posle mehani~ke obrade kanala korena odstranjen je
kruni~ni deo zuba i apikalni deo korena. Zasecanjem i lomljenjem, dobijena
su po dva jednaka segmenta. Uzorci su podeljeni u nekoliko grupa i treti-
rani: sa H2O2, sa NaOCl, i kombinacijama Na-EDTA + H2O2 i Na-EDTA +
NaOCl, pri ~emu je irigacija sa Na-EDTA trajala 1 ili 5 minuta. Kontrolni
segmenti su samo mehani~ki obra|eni i ispirani destilovanom vodom da bi
se uo~io smear layer. 
Rezultati su pokazali da: irigacija sa H2O2 i NaOCl ne uklanja raz-
mazni sloj, irigacija sa 15% Na-EDTA u trajanju od 1 min. sa 4% NaOCl,
kao  dodatnim  irigansom,  uklanja  razmazni  sloj  u  potpunosti,  dok  se
kori{}enjem H2O2 posle Na-EDTA u istom vremenskom intervalu dobijaju
manje "~iste" povr{ine. Primena Na-EDTA sa NaOCl ili H2O2 u trajanju od
5 min. uzrokuje intezivne erozivne promene na peritubularnom i intertubu-
larnom dentinu. 
Zaklju~eno je da za uspe{no uklanjanje razmaznog sloja pomo}u Na-
EDTA treba vremenski ograni~iti njegovu primenu na 1 min., uz kori{}enje
dodatne irigacije pomo}u NaOCl.
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ORIGINALNI RAD
Stom Glas S, 2003; 50:65-69Materijal i metode
U ovoj studiji je kori{}eno 11 jednokorenih i dvoko-
renih zuba koji su ekstrahovani iz ortodontskih razloga. Do
tretmana zubi su ~uvani u sterilnom fiziolo{kom rastvoru da
bi se izbegao uticaj fiksativa na rastvaranje organskog tkiva.
Posle ekstirpacije kanalnog sadr`aja, kanali su pro{ireni Kerr
pro{iriva~ima od 15-45 ili od 15 do 60, uz ispiranje kanala
korena  destilovanom  vodom,  da  bi  se  kanal  obr||ivao  u
vla`noj sredini i spre~ilo reme}enje razmaznog sloja
9. Posle
mehani~ke obrade, odstranjen je kruni~ni deo zuba i apikalni
deo  korena.  Korenovi  su  uzdu`no  zasecani  i  lomljeni,  pri
~emu  su  dobijena  po  dva  jednaka  segmenta
10.  Uzorci  su
podeljeni u grupe, tako da su svakoj grupi uvek pripadale dve
polovine istog zuba. 
Dobijeni  segmenti  su  podvrgnuti  ispiranju  po  sle}em
protokolu:
• I grupa -  kontrolni  uzorci  (samo  mehani~ki  obra|eni
kanali ispirani destilovanom vodom) (2 uzorka)
• II grupa - irigacija sa 10 ml 3% H2O2 (2 uzorka)
• III grupa - irigacija kanala sa 10 ml 4% NaOCl (2 uzor-
ka)
• IV grupa - irigacija kanala sa 10 ml 15 % Na-EDTA
(Complexon  III  -  "Merck",  pH=7,2)  -1  min.  +  H2O2
(4 uzorka)
• V grupa - irigacija kanala sa 10 ml 15 % Na-EDTA 1
min. + 4% NaOCl (4 uzorka)
• VI grupa - irigacija kanala sa 10 ml 15 % Na-EDTA 5
min. + 3% H2O2 (4 uzorka)
• VII grupa - irigacija kanala sa 10 ml 15 % Na-EDTA 5
min. + 4% NaOCl (4 uzorka)
Posle ispiranja, zubi su pripremani standardnom proce-
durom  za  SEM  i  posmatrani  pod  skening  mikroskopom
(JEOL-JSM-5300).
Analizirane  su  adekvatne  regije  srednjih  tre}ina  na
polovinama  istih  korenova.  Sve  skening  mikrografije  su
ura|ene na uve}anju od 1500 x (Bar=10 µm).
Rezultati
Kontrolni  uzorci  su  pokazivali  zamrljanu  povr{inu
dentinskog  zida  sa  formiranjem  razmaznog  sloja  koji  je  u
potpunosti  maskirao  otvore  dentinskih  kanali}a.  Slika  1.
prikazuje manje i ve}e partikule dentina du` kanala, dok se
na  mestu  preloma  korena  (donji  levi  ugao)  zapa`aju  dva
otvorena  dentinska  tubula.  Vrlo  sli~na,  gotovo  identi~na
skening mikrografija je dobijena analizom uzoraka II grupe.
Vodonik peroksid nije u stanju da uklone razmazni sloj, ili,
ukoliko i rastvara izvesnu koli~inu organskog sloja debrisa,
to nije moglo biti detektovano na SEM-u. 
Irigacija sa 4% NaOCl (uzorci III grupe) je pokazala da
su na nekim mestima postojali otvoreni dentinski kanali}i, do
kojih i preko kojih su se nalazile manje ali i veoma krupne
partikule dentina koje su davale utisak neo~i{}enog kanala
(Sl. 2). 
Slika 1. Kontrolni uzorak. Razmazni sloj na ~itavoj povr{ini kanala korena koji
u potpunosti maskira otvore dentinskih kanali}a. Manje i ve}e partikule
dentina du` kanala; na mestu preloma korena (donji levi ugao) zapa`aju se
otvori dentinskih tubula (regija koja nije podvrgnuta instrumentaciji).
Figure 1. Control sample. The smear layer over the entire canal surface
completely masking the orifices of dentinal tubules. Smaller and larger dentin
particles present along the canal; at the location of root fracture 
(lower left corner), open dentinal tubules are observed 
(region not subjected to instrumentation).
Slika 2. 4% NaOCl. Uo~avaju se otvoreni i delimi~no otvoreni dentinski
kanali}i; na povr{ini dentinskog zida nalaze se razbacane manje ali i veoma
krupne partikule dentina koje daju izgled neo~i{}enog kanala.
Figure 2. 4% NaOCl. Opened and partially opened dentinal tubules are
observed; there are smaller and very large dentinal particles scattered on
dentinal wall surface making the appearance of unclean canal.
Zna~ajne razlike su otkrivene analizom zidova kanala
korena ispiranih sa 15% Na-EDTA u trajanju od 1 min i dop-
unskih irigansa (IV i V grupa). Zapa`eno je da su dentinski
kanali}i kompletno otvoreni bez bilo kakvog erozivnog uti-
caja EDTA na peritubularni i intertubularni dentin. Izme|u
uzoraka  koji  su  imali  dodatnu  irigaciju  sa  3%  H2O2 (IV
grupa) (Sl. 3) i 4% NaOCl (V grupa) (Sl. 4) su, tako|e, pos-
tojale razlike. Aplikacija EDTA i NaOCl daje "~istiji" izgled
dentinske  povr{ine  (jasno  ograni~ene  otvore  dentinskih
kanali}a i glatku povr{inu intertubularnog dentina). "Zaprl-
janija"  povr{ina  intertubularnog  dentina  kod  dodatne
aplikacija sa H2O2 verovatno ukazuje na ograni~enu sposob-
nost ovog irigansa da ukloni organski deo razmaznog sloja. 
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uklonjen; otvoreni dentinski tubuli ~iji dijametar ne prelazi 3 mµ; na
intertubularnom dentinu se uo~avaju tragovi instrumenta za mehani~ku
obradu; manje partikule dentina se zapa`aju du` dentinskih zidova.
Figure 3. 15% EDTA + 3% H2O2 - 1 min. The smear layer wasn't completely
removed; dentinal tubule orifices not exceeding 3 mµ  in diametar were
observed; traces of instrumentation and slight dentin particles along dentinal
walls are observed on the intertubular dentin.
Slika 4.  15% EDTA + 4% NaOCl - 1 min. Razmazni sloj kompletno uklonjen;
jasno ograni~eni otvori dentinskih kanal}a sa idealno glatkom povr{inom
intertubularnog dentina.
Figure 4. 15% EDTA + 4%NaOCl - 1 min. The smear layer completely
removed; open dentinal tubules clearly defined with perfectly smooth
intertubular dentin surface. 
Petominutni tretman EDTA sa dodatnim irigansima ne
samo da uklanja razmazni sloj ve} pokazuje i jak erozivni
efekat  na  cirkumpulparni  dentin.  Ovo  se  naro~ito  zapa`a
me|u  uzorcima  VII  grupe.  Otvori  dentinskih  kanali}a  su
mnogo gu{}i po jedinici povr{ine i jako predimenzionisani
(po  nekad  i  do  5  mµ  u  pre~niku)  u  odnosu  na  uzorke  iz
prethodnih grupa. Na nekim delovima uzoraka intertubularni
dentin skoro nedostaje. Spoljni dijametar tubula je ve}i, tako
da se dobija utisak "levkasto" oblikovanih kanali}a (Sl. 5). 
Uzorci koji su imali dodatni tretman sa H2O2 (VI grupa)
su pokazivali manje "erozivan" izgled, {to se verovatno ne
mo`e pripisati uticaju H2O2, ve}, mo`da, nedovoljnom uklan-
janju organskog dela debrisa koji zaklanja ve} izmenjenu i
erodovanu povr{inu dentina (Sl. 6).
Slika 5. 15% EDTA + 3% H2O2 - 5 min. Nejasno ograni~eni "levkasto"
pro{ireni otvori dentinskih tubula sa vidljivom demineralizacijom
peritubularnog dentina; Zaprljana povr{ina dentinskog zida izme|u tubula.
Figure 5. 15% EDTA + 3% H2O2 - 5 min. Unclearly defined
funnel-shaped widened dentinal tubule orifices with pronounced
demineralization of peritubular dentine; Fouled surface od dentinal wall
among tubules.
Slika 6. 15% EDTA + 4% NaOCl - 5 min. Erodovana povr{ina
cirkumpulparnog dentina; dijametar tubula iznosi blizu 5 mµ.; intenzivna
demineralizacija peritubularnih oblasti koja rezultira enormno pove}anim
otvorima dentinskih kanali}a; otvori tubula su mnogo gu{}i po jedinici
povr{ine kao rezultat rastvaranja i intertubularnog dentina.
Figure 6. 15% EDTA + 4% NaOCl - 5 min. Eroded surface of
circumpulpal dentin; tubules of up to 5 mµ . in diameter; intensive
demineralization of peritubular regions resulting in enormously enlarged open
dentinal tubules; open tubules of much higher density per unit surface
consequent to intertubular dentine dissolving.
Diskusija
Odavno  je  poznato  da  postoje  razli~ita  mi{ljenja  u
pogledu uklanjanja razmaznog sloja u kanalu korena, sli~no
opre~nim  stavovima  koji  postoje  i  kod  pripreme  kaviteta.
Kako razmatranja o ovom problemu nisu tema ovog rada,
diskusija }e biti usmerena u pravcu analize efekata primen-
jenih sredstava na smear layer u korenskom dentinu. 
EDTA je naj~e{}e kori{}eno sredstvo za uklanjanje raz-
maznog sloja u kanalu korena. Njegova efikasnost zavisi od
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"starost" dentina, vreme aplikacije, pH i primenjena koncen-
tracija
4.
Za  efikasnije  uklanjanje  razmaznog  sloja  EDTA  se
naj~e{}e  koristi  u  kombinaciji  sa  NaOCl,  pri  ~emu  oni
uzrokuju progresivno rastvaranje ~vrstog tkiva na ra~un per-
itubularnih i intertubularnih regija cirkumpulparnog dentina.
Ovo dejstvo se ispoljava u naizmeni`nom uticaju NaOCl koji
rastvara organske komponente dentina i EDTA koji deminer-
alizuje neorganski sadr`aj
10.
Neke klini~ke studije su pokazale da EDTA mo`e da
zadr`i svoju aktivnost u kanalu korena nekoliko dana i da
dovede do o{te}enja periapikalnog tkiva. Dodatna irigacija
kanala sa NaOCl spre~ava dalje rastvaranje dentina i eventu-
alni prodor EDTA u periapeks
11.
U ovom eksperimentu je pokazano da irigacija kanala
korena sa H2O2 ne uklanja razmazni sloj. Me|utim, ukoliko
se H2O2 koristi kao dopunski irigans, posle aplikacije EDTA
u trajanju od 1 min., kanal korena mo`e biti pripremljen za
definitivnu opturaciju. U literaturi postoje podaci o me{avini
rastvora  NaOCl  i  H2O2 koja  efikasno  deluje  na  organski
debris kanala korena, uz sugestiju da bi se zavr{na irigacija
morala da obavi destilovanom vodom8.
Tako|e, iz literature je poznato da kombinacija EDTA i
urea-peroksida ima pogodan efekat na zidove kanala korena.
Helacioni  efekat  EDTA  se  kombinuje  sa  penu{avim  iriga-
cionim  dejstvom  urea-peroksida  u  cilju  boljeg  uklanjanja
debrisa i pripreme kanala za dalji tretman
12.
Analize  ekstracelularnih  matriksa  peritubularnog  i
intratubularnog dentina su pokazale da se ovi dentini razliku-
ju. Peritubularni dentin se uglavnom sastoji od nekolagenih
proteina,  ja~e  je  mineralizovan  i  tvr|i  od  intertubularnog
dentina.  Nedostatak  kolagena  u  peritubularnom  dentinu
obja{njava njegovu ve}u rastvorljivost u kiselinama
13.
U pogledu vremenskog tretiranja kanala korena sa sred-
stvima koja sadr`e EDTA, literaturni podaci pokazuju da se
to vreme kre}e od nekoliko sekundi
14 do 15 minuta
15, iako se
primenjeni rastvori ne razlikuju mnogo u svojoj koncentraciji
i koli~ini. 
Rezultati  u  ovoj  studiji  pokazuju  da  irigacija  kanala
korena sa 15% Na-EDTA u trajanju od 1. min. sa 4% NaOCl,
kao dodatnim irigansom, kompletno uklanja razmazni sloj.
Tako|e, ovim istra`ivanjem je ustanovljeno da petominutna
aplikacija  pomenutih  sredstava  izaziva  sna`an  erozivan
efekat sa rastvaranjem peritubularnog i intertubularnog denti-
na.  Calt  i  Serper  su  ustanovili  ovakvo  sna`no  razlaganje
dentinske povr{ine posle irigacije sa 17% EDTA u trajanju
od 10 minuta
10. Kako su zubi kori{}eni u ovoj studiji pri-
padali pacijentima ne starijim od 14 godina, mogu}e je da je
struktura ovih "mladih" dentina bila podlo`nija uticaju kise-
line.  Hottel  i  sar.
9,  me|utim,  nisu  detektovali  eroziju
cirkupulparnog dentina posle in vitro EDTA tretitanja kanala
korena za vreme od 5 min., ali oni nisu naveli ni koncen-
traciju primenjenog helacionog sredstva, ni ta~nu starost uzo-
raka
9.
Zaklju~ak
Iako je u ovom eksperimentu kori{}en mali broj uzora-
ka, rezultati su pokazali da: 
• irigacija kanala korena pomo}u 3% H2O2 i 4% NaOCl
ne mo`e da ukloni  razmazni sloj;
• kombinacija 15% Na-EDTA sa dodatnim antisepticima
(3% H2O2 i 4% NaOCl) mo`e ukloniti smear layer sa
zidova  korenskog  kanala  ukoliko  se  irigacija  sa  Na-
EDTA ograni~i na 1 minut;
• ispiranje  kanala  korena  sa  Na-EDTA  u  trajanju  od  5
minuta dovodi do jakog erozivnog efekta na cirkumpul-
parni dentin bez obzira koji se dopunski irigans koristi. 
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SCANNING ELECTRON MICROSCOPY OF ROOT CANAL WALLS 
AFTER REMOVING THE SMEAR LAYER
SUMMARY
The purpose of this study was to investigate ultrastructurally the effect
of  smear  layer  removal  by  applying  different  root  canal  irrigances:  3%
H2O2, 4% NaOCl and 15% Na-EDTA (in combination with 3% H2O2, 4%
NaOCl)  and  establish  the  appearance  of  root  canal  dentine  surface  after
treatment with 15% Na-EDTA for different time periods(1 min and 5 min)
using additional irrigant 3% H2O2 or 4% NaOCl.
Teeth with single and double canals extracted for orthodontic reasons,
were used in this study. After instrumentation, coronal and apical parts were
removed. Middle parts were cut longitudinally into two equal segments. The
specimens were grouped and treated: with H2O2, NaOCl, and with combina-
tion of Na-EDTA+ H2O2 and Na-EDTA+NaOCl where the irrigation with
Na-EDTA lasted 1 or 5 minutes. Control segments were enlarged and irri-
gated with distillate water to obtain the smear layer. 
The results obtained showed that irrigation with H2O2 and NaOCl did
not remove the smear layer, one-minute application of 15% Na-EDTA fol-
lowed by 4% NaOCl showed that the smear layer was completely removed.
Using of 3% H2O2 after Na-EDTA over the same period of time obtained
less "clear" surfaces. Five-minute application of Na-EDTA caused exces-
sive peritubular and intertubular dentinal erosion. 
It  is  concluded  that  for  effective  removal  of  smear  layer  with  Na-
EDTA, this procedure should not last longer than 1 minute and should be
followed by NaOCl.
Key words: root canal, smear layer removal, Na-EDTA, NaOCl, H2O2, SEM
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